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MÁGENES Y CIRUGÍA
o  rotación  intestinal  del  adulto  como  causante  de
uadro de dolor  abdominal  agudo
o  intestinal  rotation  in  adults  to  cause  symptoms  of  acute  abdominal  pain
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ujer  de  59  an˜os  sin  antecedentes  quirúrgicos  que  con-
ulta  por  dolor  agudo  en  hemiabdomen  derecho.  Reﬁere
línica  de  larga  data  de  dispepsia  y  plenitud  posprandial.
e  realiza  ecografía  abdominal  que  se  complementa  con
omografía  computarizada,  obteniendo  hallazgos  sugestivos
e  no  rotación  intestinal:  relación  anómala  arteria-vena
esentérica  superior,  asas  de  intestino  delgado  a  la  dere-
ha  del  abdomen  de  calibre  normal  (ﬁg.  1)  y  ciego  en
ínea  media.  Se  visualiza  apéndice,  de  características  nor-
ales  (ﬁg.  2).  Se  ingresa  con  tratamiento  médico  basado  en
eposo  digestivo  y  analgesia,  con  evolución  favorable,  siendo
gresada  a  los  4  días,  asintomática  y  con  tolerancia  oral
ompleta.
La  no  rotación  intestinal  es  una  anomalía  congénita,  con-
ecuencia  de  una  rotación  intestinal  incompleta  durante
a  etapa  de  desarrollo  fetal1.  La  mayoría  de  casos  se
eportan  en  el  primer  mes  de  vida1,2,  presentándose  como
uadros  de  obstrucción  intestinal.  También  puede  obser-
arse  en  nin˜os  mayores  y  adultos  con  historia  de  dolor
bdominal  crónico  recurrente  exacerbado  con  la  ingesta
ue  son  mal  diagnosticados  de  otras  patologías3,4, o de
orma  aguda,  siendo  esta  muy  infrecuente5. También∗ Autor para correspondencia.
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C BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).ntravenoso  con  reconstrucción  coronal  donde  se  observan  las
sas del  intestino  delgado  no  dilatadas  situadas  a  la  derecha  del
bdomen  (con  diámetro  de  23,8  mm).uede  presentarse  como  hallazgo  incidental  en  estudios
e  imagen  de  pacientes  asintomáticos6,  por  lo  que  la
erdadera  incidencia  de  la  enfermedad  es  difícil  de  deter-
inar.
r Espan˜a, S.L.U. Este es un art´ıculo Open Access bajo la licencia
No  rotación  intestinal  del  adulto  como  causante  de  cuadro  de  do
Figura  2  Tomografía  computarizada  abdominal  con  contraste
intravenoso  con  reconstrucción  coronal  donde  se  aprecia  marco
cólico desplazado  a  la  izquierda  con  ciego  en  línea  media,  y
dependiente  del  mismo,  se  visualiza  apéndice,  de  6,8  mm,  de
características  normales.
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